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Troubles bipolaires 
de I'humeur 

Frequents mais difficilement et tardivement 
reconnaissables 
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L e trouble bipolaire, encore denomme trouble 
maniaco-depressif, conceme 1 a 2 % de la popula- 
tion generale. Deux formes sont aujourd’hui indivi- 
dualisees : le type I qui regroupe les evolutions avec 
des etats maniaques ou des etats 
mixtes et le type II qui se distingue 
par Pexistence de phases hypo- 
maniaques et depisodes depres- 
ses majeurs, c’est-a-dire caracteri- 
ses. Ces deux categories de troubles 
sont stables, parce que dans 90 % 
des cas, il n’a pas ete releve de 
passage du type I au type IL, et reci- 
proquement. 

11 existe des formes attenuees 
qui incluent, a la fois, les troubles 
cyclothymiques, les etats subsyn- 
dromiques et les temperaments. 

Elies touchent une proportion 
plus elevee de la population gene- 
rale (5 % en moyenne) mais n’ont pas les memes carac- 
teres de gravite et n’impliquent pas les memes mesures 
therapeutiques. 


Les troubles bipolaires sont, dans leur rnajorite, diagnos- 
tiques tardivement et traites apres plusieurs annees d’evolu- 
tion et apres l’intervention de plusieurs medecins. 
A priori, le diagnostic devrait etre facile en raison de 
revolution periodique des troubles 
et de la symptomatologie ma- 
niaque caracteristique. Dans la 
pratique, il s’avere que ce n’est pas 
si simple, du fait de la frequence 
des troubles associes qui peuvent 
masquer la symptomatologie thy- 
mique, et de la meconnaissance 
ou de la banalisation des phases 
d’exaltation par le sujet lui-meme. 

UNE MALADIE 
TRES HANDICAPANTE 


Cette maladie est potentiellement 
grave a cause des risques de suicide, 
de comportements dangereux, de desinsertion sociopro- 
fessionnelle et familiale, de comportements violents. Le 
taux de mortalite est trois fois plus eleve que celui de la 
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population generate. La frequence des suicides est evaluee 
a 15 % chez l’adulte et a 20 % chez l’adolescent. Sur le 
plan economique, cette affection est responsable de couts 
indirects tres eleves : perte de rendement, invalidite, suici- 
de, desocialisation, poursuites judiciaires. Les deux expres- 
sions de la maladie sont tout aussi invalidantes. La phase 
maniaque s’accompagne plus frequemment de troubles du 
comportement qui ont des consequences majeures sur l’in- 
sertion du sujet et qui peuvent conduire a des poursuites 
judiciaires. Le defaut d’anticipation et la recherche de sen- 
sations fortes mettent en jeu le pronostic vital du 
maniaque. La phase depressive est a l’origine d’un etat de 
souffrance, pour le sujet comme pour l’entourage, d’une 
perte d’activite, d’un risque majeur de desinsertion et sur- 
tout d’un pourcentage eleve de suicide et de conduite sui- 
ddaire. L’Organisation mondiale de la sante classe le trou- 
ble bipolaire parmi les 10 maladies les plus handicapantes. 

Le debut des troubles se situe a la fin de l’adolescen- 
ce et au debut de l’age adulte. Des formes a debut tardif 
sont possibles, mais elles doivent faire rechercher une 
origine organique. Les troubles bipolaires s’accompa- 
gnent d’une comorbidite importante, en particulier avec 
les abus de substances concemant 60 % de ces patients. 
D’autres troubles sont aussi frequemment rencontres : 
troubles paniques (20 %), troubles obsessionnels com- 
pulsifs (20 %). L’existence d’une comorbidhe, de trou- 
bles de la personnalite sous-jacents (trouble borderlines t 
personnahte antisociale) constituent des facteurs de gra- 
vite et de resistance therapeutique. 

La precocite du diagnostic constitue un enjeu majeur. 
Elle conditionne le pronostic de la maladie et, plus parti- 
culierement, la qualite de la reponse au traitement. 

La reconnaissance precoce des symptomes qui annon- 
cent une recidive maniaque et l’institution rapide d’un 
traitement medicamenteux permettent d’enrayer le pro- 
cessus maniaque et d’eviter l’hospitabsation. La qualite 
de la tolerance medicamenteuse conditionne l’observan- 
ce therapeutique, rendant possible une prise en charge 
en ambulatoire, a la condition qu’une alliance therapeu- 
tique ait pu s ’instituer entre le patient et son medecin. 

Le caractere pluridetermine du trouble impbque la mise 
en place de strategies therapeutiques adaptees, medicamen- 
teuses et psychologiques. Une information detaillee sur le 
trouble et Papplication de regies d’hygiene de vie sont deve- 
nues des necessites. 


DIFFICULTY DE GUERIR ET DE PREVENIR 
LES EPISODES DEPRESSIFS 

L’une des difficultes majeures dans la prise en charge du 
patient bipolaire est le traitement curatif de l’episode 
depressif et la prophylaxie des recidives depressives. 
L’utilisation des antidepresseurs expose a des risques de 
virage et a une acceleration des cycles, independamment 
d’autres effets indesirables mal ressentis par le patient. 
Leur efficacite est souvent limitee et tres differee. Les 
principaux thymoregulateurs et assimiles, presents a ce 
jour, ont une faible activite antidepressive et protegent 
moins bien le sujet contre les recidives depressives. 
Pourtant, il y a necessite de trouver des solutions thera- 
peutiques compte tenu de la frequence, du degre de 
souffrance, du caractere invahdant et surtout de la duree 
prolongee des episodes depressifs et des etats sequel- 
laires post-depressifs. Les propositions qui emanent des 
textes de recommandations et qui consistent a associer 
plusieurs thymoregulateurs et a privilegier les therapies 
interpersonnelles ne sont guere convaincantes dans 
notre pratique. II existe en effet une proportion relative- 
ment elevee de patients qui, malgre la prescription au 
long cours de thymoregulateurs, continuent d’ avoir des 
episodes depressifs tres invalidants, lesquels, avec le 
temps, tendent a se chroniciser de plus en plus, sont 
sources de souffrance et de decouragement pour le sujet 
et son entourage, favorisent sa desinsertion, ou tout du 
moins entravent sa reinsertion. Ces episodes concement 
les deux categories de troubles bipolaires. 

Les formes resistantes sont frequemment observees. 
Avec les sels de lithium, la resistance est totale dans 30 a 
40 % des cas et partielle dans 30 % des cas. Elle peut 
s’expbquer par la mauvaise observance, la non-applica- 
tion de regies d’hygiene de vie, l’existence de facteurs de 
stress persistants, la presence d’une comorbidite, la mise 
en place tardive du traitement. 

Le medecin generaliste est directement implique dans 
la prise en charge de ce type de trouble. II est le plus sou- 
vent le premier intervenant, lors d’un etat depressif inau- 
gural, d’une phase d’agitation ou encore au cours d’une 
alcoolisation. II est partie prenante dans la surveillance 
du traitement, la gestion des effets indesirables et la 
reconnaissance des signes qui peuvent annoncer une 
recidive. ■ 
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